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sinopse

Asxfendéncias no perfil da epidemia da AIDS no Brasil indicam um padréo de crescimento acelerado entre mulheres, jovens e

bres, traduzido como feminizacdo, juvenescimento e pauperizacdo. Intentou-se investigar o conhecimento de adolescen-
tes do sexo feminino sobre a AIDS e os riscos de contaminacdo pelo virus HIV a que essas jovens estdo expostas. Foram
entrevistadas 71 jovens matriculadas na 8° série do ensino fundamental e nas 19 e 2% séries do ensino médio por meio de um
formuldrio contendo questédes referentes a dados sociodemogrdficos e conhecimentos sobre Aids e comportamentos sexuais.
Embora a maioria das entrevistadas ndo tenha vida sexual ativa ficou demonstrado que estas jovens possuem algum conhecimen-
tosobre HIV e prdticas sexuais seguras apesar das informacdes superficiais e incompletas. As estratégias de orientagdo e prevencdo
para HIV e Aids devem levar em consideracéo que é necessdrio criar espacos nos quais se possibilitem discussédo e reflexa@o que

facilitem a clarificacdo de crencas e concepgoes que ainda fazem parte do imagindrio social desse segmento sobre a Aids.
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abstract

T»e tendencies in the profile of the epidemic of AIDS in Brazil indicate a pattern of accelerated growth among women, youths
and poor, translated as femininity, juvenile and very poor. It was attempted to investigate the female knowledge of
adolescents on AIDS and the risks of contamination for the virus HIV what those young ones are exposed. 71 enrolled youths
were interviewed in the 8th series of the fundamental teaching and in the 1st and 2nd series of the medium teaching through
a form containing subjects regarding information sociodemographic and knowledge about Aids and sexual behaviors. Although
most of the interviewees doesn't have sexual active life was demonstrated that these young ones possess some knowledge on
HIV and safe sexual practices in spite of the superficial and incomplete information. The orientation strategies and prevention
for HIV and Aids should take into account that is necessary to create spaces us which discussion and reflection are made possible
that you/ they facilitate the clarification of faiths and conceptions that are still part of the imaginary social of that segment on Aids.
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1.INTRODUCAO

Etudos recentes tém apontado para mudancas no contorno da
pidemia de Aids no Brasil. As tendéncias mais acentuadas de
mudanca nesse perfil indicam um padrao de crescimento acelerado
entre mulheres, jovens e pobres, traduzido como feminizacao,
juvenescimento e pauperizacao (BRASIL, 1998). Além disso, a
epidemia ultrapassou os limites dos centros urbanos, apresentando
forte tendéncia a interiorizacdo, em direcdo a municipios de
pequeno e médio porte (BRASIL, 2000).

Schor et al. (1996) apud Pimentel
(1999), enfatizam que nas Ultimas décadas
0 grupo etario entre 10 a 19 anos vem se
envolvendo em atividades sexuais em idade
cada vez mais precoce, sendo observado
um decréscimo tanto na idade média da
menarca como na idade média da primeira
relacao sexual, bem como um aumento no
nUmero de parceiros sexuais.

Estudos realizados por Berquo (1999) apontam que a cada
ano mais de 150 milhdes de jovens entre 13 e 24 anos tornam-se
sexualmente ativos em todo o mundo. S6 no Brasil, sdo quase 4
milhdes de jovens por ano iniciando suas atividades sexuais. Enfoca
ainda que ha em todo o mundo aproximadamente 333 milhdes de
novos casos de doencas sexualmente transmissiveis (DST). No que
diz respeito a contaminac&o pelo HIV, Rachid e Schechter (2000)
informam que dados da OMS revelam que 5,6 milhoes de pessoas se
infectaram pelo HIV em 1999 em todo o mundo. O que equivale a
mais de 15 mil a cada dia ou 11 a cada minuto. Deste contingente,
mais da metade sao jovens entre 15 e 24 anos, onde a vasta
maioria se infecta através de relacdes sexuais. Dados apontam
ainda que, em escala mundial, as mulheres representam 45% dos
infectados, tudo indicando que a relacdo homem/mulher atingira
1:1 em futuro proximo.

No Brasil, de acordo com dados do Ministério da Saude, o
nUmero de adolescentes portadores de HIV tem aumentado. Em
1997, foram notificados 15.547 casos nessa faixa etaria, sendo
que 51,16% dos adolescentes expuseram-se ao HIV através de
relacoes sexuais desprotegidas (BRASIL, 1999). Segundo Boletim

Epidemioldgico da AIDS de 2001, os casos de AIDS diagnosticados

... a cada ano mais de 150 milhées
de jovens entre 13 e 24 anos
tornam-se sexualmente ativos
em todo o mundo. S6 no Brasil, sdo
quase 4 milhoes de jovens

por ano iniciando suas

atividades sexuais.
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em individuos do sexo feminino na faixa etaria de 13-19 anos vém
aumentando desde 1991, sendo que no ano de 1998 tivemos 217
casos e em 2000, foram diagnosticados 119. Pesquisas vém
despertando a atencao para a feminizacao da doenca devido ao
elevado nimero de casos em mulheres. Outro dado importante é
que a via de transmissao da doenca nas adolescentes dessa mesma
faixa etaria é predominantemente por via heterossexual,
representando 70,9% dos casos diagnosticados no ano 2000
(BRASIL, 2001).

Vivemos em um muUndo em que a desinformacdo
ainda é um fator preocupante, e o fato se
agrava ainda mais em se tratando de assuntos

que sdo verdadeiros tabus para a sociedade...

Assim, os diversos fatores de vulnerabilidade somados as
caracteristicas proprias dos jovens, representam o desafio para que
estratégias e acoes para o controle da doenca sejam desenvolvidas
de forma efetiva.

Embora a prevencao seja a chave para interromper a continua
expansao da infeccdo, nenhuma das medidas até agora
preconizadas ou implantadas foram capazes de controla-la. Os
programas preventivos incluem a disseminacao de informacoes,
geralmente sob a forma de campanhas sobre métodos para evitar a
contaminagao. Esperando-se que o conhecimento dai adquirido
provoque a modificacao de comportamentos com conseqiiente
diminuicao do risco. Vilela (1996) enfoca que no plano
governamental sao poucas as mensagens dirigidas especificamente
as mulheres. Fregiientemente tais mensagens sao irrealistas quando
sugerem a reducao do nimero de parceiros e a exigéncia do uso de
camisinhas. Infelizmente essas medidas ndo tém até o momento,
apresentado impacto significativo na diminuicao do ritmo da
disseminacao da epidemia, sendo estas ineficazes e/ou
insuficientes.

Vivemos em um mundo em que a desinformacao ainda € um
fator preocupante, e o fato se agrava ainda mais em se tratando de
assuntos que sao verdadeiros tabus para a sociedade, levando em
consideracao as atitudes machistas que reforca a assimetria de
poder nas relacoes interpessoais, cabendo ao homem maior poder
em relacao a mulher. Esse tipo de relacao de forca se faz presente
em todos os palcos sociais, inclusive nas ligacoes afetivo-amorosas,
tornando a mulher mais exposta nao s6 a contaminac&o pelo HIV,
mas a todas as outras DSTs.

Acoes educativas continuadas na escola, no que se refere a
educacéo sexual, sdo reconhecidas nos Parametros Curriculares
Nacionais como intervencdes mais eficazes na prevencao da AIDS,
pois é nesse espaco de convivio social que freqlientemente ha

relacionamento amoroso, possibilidade de trocas, constituindo-



se em local privilegiado para a abordagem da prevencao das DST/
AIDS (MEC, 1997).

Concorda-se com Silva (1996) que a AIDS hoje é um problema
de falta de informacao e educacao onde a tarefa de educar se firma
na transformacao e libertacao, para que as condicoes e os valores
de cada individuo, grupo ou comunidade possam ser submetidas
a criticas para que assim a convivéncia social possa ser melhorada
e pouco a pouco modificada, considerando as necessidades reais

das pessoas.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Detectar o conhecimento de adolescentes do sexo feminino

sobre a AIDS e os riscos de contaminacao pelo HIV.

2.2. Objetivos Especificos

® Identificar o comportamento sexual das adolescentes.
® Averiguar as informacoes que esse grupo possui sobre a AIDS.

® I|dentificar situacoes de riscos para aquisicao do HIV.

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo nesta pesquisa
exploratdria com enfoque quantitativo. A populacao estudada
compreendeu adolescentes do sexo feminino matriculadas na Escola
de Ensino Fundamental e Médio Monsenhor José Gerardo Ferreira
Gomes, localizada no Bairro Cohab I, na cidade de Sobral. Foram
delineados os seguintes critérios para inclusao: estarem
matriculadas na 8 série do ensino fundamental ou nas 1° e 2°
séries do ensino médio e aceitarem participar do estudo,
independente de terem ou nao vida sexual ativa. Para a selecao da
amostra foi escolhido 50% + 1 da populacao do sexo feminino
matriculada no turno vespertino, correspondendo a 71
adolescentes investigadas. Para este primeiro momento contou-
se com a ajuda da diretoria e dos professores que gentilmente
forneceram informacoes necessarias para a selecao inicial das
adolescentes, apos contato prévio.

A coleta das informagoes ocorreu nas instalacoes da Escola,
apos esclarecimento quanto a finalidade da pesquisa e obtencao
da autorizacao através da assinatura do consentimento livre e
esclarecido, ressaltando a manutencao do anonimato, atendendo
aos principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos
conforme portaria 196 (Brasil, 1996). O instrumento de coleta de
dados utilizado foi o formulario contendo questdes referentes a
dados sociodemograficos; conhecimentos sobre Aids e
comportamentos sexuais.

Depois de colhidos os dados, procedeu-se a tabulacao das
informacdes cujos resultados foram expostos através de graficos e

analisados confrontando com a literatura pertinente.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

4.1. Dados sociodemogrdficos

Quanto a faixa etaria das adolescentes
investigadas observa-se que a idade variou de
13 a 18 anos, onde 16 encontravam-se na
faixa etaria entre 13 e 14 anos; 37 entre 15 e
16 anos e 18 adolescentes, entre 17 e 18 anos.

Quanto ao grau de escolaridade percebe-
se que as adolescentes apresentavam-se
distribuidas da seguinte maneira: 34 cursavam
a 8°

fundamental; 23 estavam na

série do ensino

12 série do ensino médio e 14 Existe um

estavam na 2° série do ensino

médio. grande elo
Nota-se que a quantida- entre a

de de adolescentes cursando . -

a 82 série é maior que nas pri- S1 tua QGO

meiras e segundas séries do . A .

socioeconomica

ensino médio. Isto talvez seja

reflexo da realidade social em

com a situagao
que se encontra a maioria des- .o A .
ou a frequencia
dos jovens na
escola, bem

como do nivel

sas jovens, pois muitas delas
precisam trabalhar durante o
dia para ajudar no orcamento
domeéstico e assim s6 pode-
rem se dedicar aos estudos no

horario noturno. Além de que,

a participacéo da classe eco- de escolaridade
nomicamente baixa na escola
AT . coma
diminui a medida que ascen-
de no nivel de instrucédo Contaminagao

(FREITAG, 1996).

A renda

pelo HIV e
DSTs.

familiar
apresenta-se da seguinte
maneira: 34 entre 1 e 3 salarios
minimos, 11 entre 4 e 6
salarios, 04 com 8 salarios, 21 nao
responderam e 01 afirmou nao ter renda familiar
fixa pois os pais estavam desempregados. Isto
comprova que as adolescentes pesquisadas
pertencem a familias de baixa renda e portanto
enfrentam dificuldades para se manter na
escola.

Existe um grande elo entre a situacao
socioeconémica com a situacdo ou a
freqiiéncia dos jovens na escola, bem como
do nivel de escolaridade com a contaminagao
pelo HIV e DSTs.
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Ao investigar sobre a vida sexual, 10 adolescentes responderam que mantinha vida sexual ativa, 56 responderam que nao tinham
vida sexual ativa ou ainda nao tinham tido a sua primeira relacao sexual e 5 optaram por nao responder a pergunta.

Perguntou-se ainda ao grupo que tinha vida sexual ativa sobre o nimero de parceiros sexuais e somente uma assumiu ter mais de
um parceiro. Assim, percebe-se que uma quantidade consideravel de adolescentes ainda n&o iniciou sua vida sexual, o que se configura
como o momento mais adequado para que essas meninas sejam sensibilizadas para o sexo seguro e responsavel, valorizando aspectos como
a prevencao das DST/Aids.

4.2. Conhecimentos sobre Aids e comportamentos sexuais das adolescentes

52 Acha que é uma DST

| O

Acha que é uma DST transmitida por
transfusdo de sangue, seringas, drogas
injetaveis

Acha que é uma doenca tranmitida pelo HIV

Acha que é uma DST que causa decadéncia do
sistema imunolégico

oo OO

10 Acha que é uma doenca tranmitida pelo beijo
05 Acha que é uma doenca que se pega pelo nao
I_l 02 01 01 uso de preservativo
—1 — —

GRAFICO 1 - Distribuicéo das adolescentes segundo a opinido sobre a AIDS

Ao investigar sobre o que elas entendem por AIDS, observa-se que 52 adolescentes conceituaram a AIDS como sendo uma Doenca
Sexualmente Transmissivel (DST) que nao tem cura e que mata; 10 afirmaram que é uma "DST transmitida por transfusao de sangue
contaminado, drogas injetaveis e por seringas contaminadas”; 5 disseram somente que € uma doenga transmitida por um portador do virus
HIV, 2 declararam que é uma "DST que causa a decadéncia do sistema imunolégico de uma pessoa e pode levar a morte”, 1 disse que é uma
"doenca transmitida através do beijo", 1 afirmou que é uma "doenca que se pega quando n&o se usam preservativos (camisinha)”.

Nota-se, com os dados expostos, que a idéia de AIDS tida por estas adolescentes é ainda superficial e insuficiente, pois se percebe
que as informacdes sao soltas e ndo satisfatorias para um trabalho de conscientizacao e prevencao da doenca, mostrando assim, a
importancia da necessidade de atividades coordenadas entre profissionais de salide, professores e alunos, visando a apropriagao de

conhecimentos mais efetivos sobre HIV/AIDS e de como exercer a sexualidade de forma responsavel.

59 55 [l E transmitida pelo ato sexual

48 [l Atinge principalmente grupos de risco

2] Pode ser transmitida da mae para o filho
36 na gravidez, no parto e na amamentacédo

O E causada por virus
[C] E causada por bactéria
[ E causada por picada de virios mosquitos

infectados
08 06

] .o
—

GRAFICO 2 - Percepcao das adolescentes em relacdo transmissao da AIDS
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Em relagao a transmissao da AIDS , 59 adolescentes afirmaram que a AIDS pode ser transmitida no ato sexual onde um dos parceiros
¢é portador do HIV; 55 disseram que atinge principalmente grupos de risco: homossexuais, prostitutas, usuarios de drogas injetaveis; 48
acreditam que o HIV pode ser transmitido da mae para o filho, durante a gravidez, no parto e durante a amamentacéo; 36 disseram que é
causada por um virus denominado HIV que atinge as células de defesa dos individuos contaminados; 8 contradisseram dizendo que é
causada por uma bactéria cuja principal manifestacdo é o emagrecimento; 6 complementaram dizendo que é provavel que seja transmitida
pela picada de varios mosquitos infectados ao mesmo tempo e 1 das adolescentes estudadas afirmou que pode ser transmitida pelo beijo.

Nota-se a falta de informacéao destas adolescentes em relacéo a transmissao da AIDS, elas sabem que existe e que é uma doenca
perigosa, mas nao confirmam com clareza o modo de transmissao
de tal. Vale ressaltar que ter conhecimento e informacgoes a respeito
do assunto nao implica dizer que esta pessoa ira praticar ou executar

... ndo basta apenas dizer que a

este "conhecimento”.

doenca existe e que elamata e a

Pode-se afirmar que € um problema de falta de conhecimento

sobre a doenca e suas formas de transmissao e sendo assim, nao

partir dai impor o uso da
camisinha sem antes fazer um
esclarecimento completo do que
seria esta problemadtica...

basta apenas dizer que a doenca existe e que ela mata e a partir dai
impor o uso da camisinha sem antes fazer um esclarecimento
completo do que seria esta problematica, onde através de
discussdes que envolvam os adolescentes, suas familias,
comunidade, aqui incluindo outros segmentos sociais (escolas,
igrejas e associagdes) se possa amenizar as dividas existentes de
cada adolescente e de suas familias.

0 indice de desinformacé&o e de conscientizacao é mais freqlientemente visto nas comunidades mais carentes financeiramente e
principalmente entre as mulheres que tém poucas oportunidades de estudar e muito menos quem lhes oriente sobre certos assuntos, pois
devido a sua condicdo supostamente imposta de "submissdo”, estas sao submetidas a varios tipos de circunstancias principalmente
sociais, pode-se citar a obediéncia que "obrigatoriamente” devem ao parceiro sem que o contrario seja verdadeiro e este muitas vezes
estabelece o ndo uso da camisinha, segundo Barros (1999) a naturalizagao e a banalizagdo de uma situagao concreta € um modo sutil de

denominacao e atua como obstaculo para reconhecimento de situagées de risco.

64 Uso de preservativo

Um dnico parceiro

46 Evitar contato ¢/ portadores de HIV

Nao usar drogas

OO0O0OmO

25 Evitar hospitais que tratam de pacientes ¢/ AIDS

03
1

01

GRAFICO 3 - Opinides das adolescentes sobre as formas mais seguras de prevencéo contra a AIDS

Outra barreira que se vé é o “cliché" ultrapassado de “grupos
de risco”, agindo, esta expressao, como um escudo diante da
contaminacao pelo HIV, e como se observou, 55 adolescentes
acreditam que a doenca atinge principalmente estes grupos,
ficando, de certa forma, longe de suas realidades, sendo que no
estudo realizado por Silva et al (2000) entre 201 mulheres
infectadas pelo HIV através do contato heterossexual, metade
delas afirmou ter parceiro Unico e fixo, além de muitas delas terem

referido nada saber a respeito dos antecedentes ou das praticas

sexuais de seus parceiros, e o que se observa é que hoje o quadro
epidemioldgico mudou radicalmente, aproximando a doenca de
situacdes mais integradas as normas sociais, paralelamente a isto,
€ o crescente numero de infectados entre mulheres de baixa renda
e escolaridade precaria.

Sobre as formas mais segura de protecao contra a AIDS, pode-
se examinar que a idéia de prevencéo ligada ao uso do preservativo
esta bem representada (64 adolescentes). Concomitante a isto se

tem a concepcao de ter somente um parceiro nas relacoes sexuais
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é um bom meio de prevencao contra a AIDS (46
adolescentes). Resta saber se o porqué de tais
afirmacdes estdo, também, satisfatoriamente bem
apresentadas para estas adolescentes, pois nao existe
processo de informacao, educacao e prevencao em AIDS
sem antes existir um trabalho de sensibilizacao das
pessoas a respeito do qué, e do porqué, quer-se informar,
educar e prevenir.

E importante notar que as mulheres tém
conhecimentos a respeito da transmissao e que possuem
informacao quanto a prevencao pelo uso da camisinha;
entretanto, isso nao faz com que relacionem alguns
sintomas fisicos pessoais com a possibilidade de haver
contraido uma DST nem faz com que se sintam
vulneraveis a contrair essas doencas.

Foi questionado se além do contato sexual as

adolescentes achavam que existiam outros meios de

E importante notar que as mulheres

tém conhecimentos a respeito da

transmissao e que possuem

informacgdo quanto a prevencao pelo uso
da camisinha,- entretanto, isso nao faz
com que relacionem alguns sintomas
fisicos pessoais com a possibilidade
de haver contraido uma DST nem faz

com que se sintam vulneraveis a

contrair essas doencas.

contaminacao, os resultados foram que 44 das
adolescentes disseram que existiam, 10 contradisseram
dizendo que a Unica maneira de se transmitir AIDS é
através do contato sexual, 16 ndo responderam a
questao e 1 afirmou nao saber. Das que responderam
que existiam outros meios (44 adolescentes), 20
disseram que apenas através de seringas e agulhas
contaminadas (drogas injetaveis), 9 sabem que existem
outros meios de contaminacao mais nao sabem quais
sdo, 8 somente através de transfusdes de sangue, 2
através do beijo - "se alguém que vocé beijou tiver o
virus HIV e ele tiver com alguma afta logico que pegara”,
2 “através de ferimentos que ambos apresentarem e
houver contato”, 1 apenas com o contato do sangue

de pessoas contaminadas, 1 é transmitida ao se comer

com os mesmos talheres e tocar no sangue da pessoa
contaminada e 1 afirmou que pode ser transmitida
através da gripe.

Pode-se concluir com isto que a base de
informacdes destas adolescentes € muito precaria ou
muito falha, pois pelos dados acima expostos vé-se
que ha contradicao, visivelmente presente neste grupo,
e que apesar de pouco mais da maioria saber que existam
outros meios de contaminacao da AIDS a maior parte
delas ou nao sabe quais sao estes meios ou tem
consciéncia apenas de alguns tornando uma informacao
incompleta e de certa forma ineficaz.

Observam-se os indices bastante proximos uns
dos outros, isto afirma a ansiedade de aprender mais,
ter parametros e saber se defender da AIDS, mas afirma
também a inseguranca nos conhecimentos ja obtidos
confirmando o que se mostrou na maioria dos

questionamentos feitos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante desses achados conclui-se que so fazer a
distribuicao de preservativos e folhetos informativos
nao é suficiente. Faz-se necessario que as estratégias
de acao sejam planejadas levando-se em conta as
particularidades das populagdes a ser trabalhadas. No
que diz respeito as jovens deste estudo parece ser
interessante propiciar as jovens espacos de falas e
exposicdo de idéias, duvidas e anseios e, a partir deles,
realizar discussdes e orientacdes. O importante é
perceber que orientac6es meramente prescritivas,
pautadas apenas na transmissao de informacoes, nao
contribuem para a resolucao de aspectos conflitantes
ligados as crencas e percepgoes em salde. Deve-se
levar em conta que os resultados encontrados tém as
limitagGes proprias dos estudos quantitativos que fazem
uso de formularios fechados com interesses muito mais
pragmaticos do que teoricos. Sem pretender oferecer
resultados generalizaveis, é possivel chamar a atencao
dos profissionais de salde para que atentem para a
necessidade de repensar estratégias preventivas
meramente pautadas na transmissao de informacoes.
As informacdes so farao sentido nas vidas das pessoas
se elas forem cotejadas a luz de crencas, percepcoes e
valores que estao presentes no imaginario social de
questoes como a Aids.

Destaca-se mais uma vez a importancia de uma
estratégia melhor montada para superar a realidade
mostrada, envolvendo familia, instituicdes de ensino
e rede de saude publica local, realizando junto aos
profissionais de saude planos para desenvolvimento
de tais atividades, desempenhando papel expressivo



... é possivel chamar a atencao
dos profissionais de saude para que
atentem para a necessidade de
repensar estratégias preventivas
meramente pautadas na
transmissao de informacées.

no processo de educacao no tocante DST/AIDS, agindo de modo
continuado, pois somente no ambito educativo é que
encontraremos fundamentos que nos permitam orientar, analisar e
criticar as acdes pessoais, coletivas e politicas na direcdo da
cidadania.

No tocante ao papel da escola, com a criacao do tema
transversal Orientacao Sexual nos Parametros Curriculares Nacionais,
fica evidente a parceria desta com o estado e o interesse de ambos
na sexualidade de jovens, onde este tema concebido como tendo
uma funcao transversal que atravessa fronteiras disciplinares e se
dissemina por todo o campo pedagdgico, deveria através de
metodologias apropriadas auxiliar os sujeitos a serem conscientes

no que se refere a maneira de viver sua sexualidade.
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